eficaz da asma, nem aumento da sua morbilidade e
mortalidade.

Da mesma forma ndo se demonstrou aumento da
reactividade bronquica nem deterioragao de fungio
pulmonar, nos doentes tratados.

Termino salientando que os corticoides inalados
sao ainda hoje os farmacos de elei¢ao para o trata-
mento da asma.

No entanto, muitas situagoes existem nas quais niao
podem ser usados exclusivamente, por ndo permitirem
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o controlo eficaz da situagdo clinica. Assim e apesar
de todos os inconvenientes referidos, frequentemente
temos de recorrer s vdrias armas terapéuticas ao
nosso dispor para o controlo das asmas persistentes
nomeadamente os Anti-leucotrienos nas asmas ligeiras
e moderadas e os Beta agonistas de ac¢do prolongada
nas moderadas e graves, sempre evidentemente em
associagdo com os Corticoides Inalados em doses
varidveis consoante a gravidade.

Infeccoes Bacterianas em Otorrinolaringologia®

JOSE M. F. ROMAO*, A. DIOGO DE PAIVA**

Estima-se que cerca de um tergo dos doentes com
patologia aguda que procuram o médico apresentam
situagdes do foro otorrinolaringolégico e que, nestas
circunstancias, a maioria ¢ de natureza infecciosa.

Se a estes doentes juntarmos todos os outros que
nio consultam o médico ou apresentam infecgio a
outros niveis, podemos fazer uma ideia da imensa
prevaléncia de doengas infecciosas e do seu peso no
contexto da Medicina actual e, por certo, futura.

A generalizagdo da antibioterapia neste ultimo
meio século da histéria da Humanidade veio contribu-
ir, pelo menos nos paises com meios para tal, para o
controlo das doengas infectocontagiosas.

Por outro lado, a despeito de todo o optimismo,
veio, também, demonstrar a grande capacidade

(a) Trabalho apresentado no curso “Infecgdes Respiratdrias no
Ambulatério” no ambito do" XIV Congresso da Sociedade
Portuguesa de Pneumologia®, Viseu, 1998,

*  Assistente Hospitalar de Otominolaringologia dos Hospitais da
Universidade de Coimbra
Assistente Convidado de Otorrinolaringologia da Faculdade de
Medicina de Coimbra

**  Director do Servigo de Otorrinolaringologia dos Hospitais da
Universidade de Coimbra. Professor Catedritico de Otorrinolaringo-
logia da Faculdade de Medicina de Coimbra
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adaptativa dos microrganismos, que progressivamente
tém desenvolvido miltiplos mecanismos de defesa
contra os antibiéticos.

Este balango novos antibiéticos/novas resisténcias
tem-se mantido positivo, embora com alguns sobres-
saltos ocasionais a que a ciéncia e a inddstria tém
conseguido responder. Actualmente, a emergéncia de
Micobactérias e de Enterococcus multirresistentes,
mais uma vez vem trazer um estimulo acrescido para
o desenvolvimento de novas moléculas.

Contudo, os elevados custos que decorrem do
desenvolvimento e utilizagdo sistemdtica destes
farmacos impdem uma grande racionalidade no seu
emprego. Este aspecto ¢ ainda mais relevante se
considerarmos que, na primeira abordagem do doente
infectado, a terapéutica ¢ empirica e que se mal
dirigida ndo s6 encarece o tratamento como cria as
condigOes para a emergéncia de variantes resistentes.

Assim, perante a quase inexisténcia de testes de
diagnéstico rapidos e baratos € fundamental basear a
actuagdo médica em critérios clinicos rigorosos e
numa esclarecida utilizagdo dos antibi6ticos disponi-
veis.

De acordo com estas premissas, nesta comunica-
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¢do sera feita uma reflexdo sobre alguns aspectos
relevantes na terapéutica de primeira linha das infec-
¢oes otorrinolaringolégicas que, para além de fre-
quentes, apresentam algumas importantes particulari-
dades etiopatogénicas.

Comunicacdo

As vias aerodigestivas altas constituem uma porta
de entrada permanente, desde o nascimento, para
miiltiplos agentes infecciosos ou alergénicos.

Este facto, apesar da grande concentragao local de
defesas, especificas e inespecificas, leva a uma
elevada prevaléncia de infecgdes e de portadores de
bactérias potencialmente infectantes.

No seu conjunto, as cavidades nasosinusais e
bucofaringea, a que se podem associar os ouvidos
médios e toda a drvore respiratéria inferior, constitu-
em uma unidade anatomopatolégica, fortemente
dependente de uma boa fungdo nasal. Em todas estas
estruturas existe o mesmo tipo de mucosa, com
defesas similares e uma flora bacteriana semelhante.

As defesas locais intervém a dois niveis, em
qualquer dos casos intimamente dependentes do
estado geral e de eventuais doengas coexistentes.

Na presenca do agente infectante, a primeira linha
de defesas passa pela integridade fisica da mucosa,
pelo transporte mucociliar e pela presenga de citoqui-
nas, imunoglobulinas e de neutr6filos e macréfagos
de superficie.

Uma vez ultrapassada esta barreira, entram em
ac¢do mecanismos especificos, mediados pelos
linfécitos,organizados em vdrias estruturas linféides,
de que se destacam as que constituem o anel de
Waldeyer.

Um outro aspecto importante na fisiopatologia das
infecgdes otorrinolaringoldgicas € a sua ocorréncia em
cavidades que se comportam como abcessos sempre
que os ostia se bloqueiam. Estao assim criadas as
condigbes para a proliferagdo e manutengio de agentes
patogénicos e para uma ineficicia relativa dos antibié-
ticos, que frequentemente impdem drenagens terapéu-
ticas.
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A microflora destes espagos é complexa, sendo
possivel, no individuo sdo, encontrar uma grande
variedade de agentes aer6bios e anaerébios (saprofi-
tas, potencialmente patogénicos e patogénicos).

A ocorréncia relativa destas bactérias depende de
diversos factores:

— Idade (Ac maternos, precocidade dos contac-
tos sociais, ...);

— Tipo de alimentagdo (aleitamento mater-
no/artificial, défices proteicos ou caléricos,
ingestdo de produtos contaminados ou com
antibidticos,...);

— Imunidade geral (doencas com repercussio
imunolégica);

- Grupo social (higiene, contactos, ...);

— Infec¢des prévias (bacterianas ou virais);

— Antibioterapias prévias (desiquilibrios na flora
e selecgdo de resistentes).

Apesar de estas infecgdes poderem ter um agente
etiolégico bem definido, geralmente ha sobreinfec-
¢oes e, com muita frequéncia, na sequéncia de viroses
(Rhinovirhs, Adenovirus, Parainfluenzae, etc.).

As lesdes da mucosa e as alteragdes imunitdrias
locais e sistémicas causadas pelos virus favorecem a
proliferagdo e infec¢do por bactérias aerébias. Da
ac¢do dos aerdbios, em particular nas cavidades,
resultam lesoes estruturais e modificagGes quimicas
no sentido da hipéxia e da diminui¢do do pH que
favorecem a infecc@o por anaerébios.

Nos Quadros 1 e Il apresentam-se alguns dos
agentes bacterianos mais frequentemente identifica-
dos nas infecgdes agudas e crénicas, embora se possa
admitir que nem sempre sejam estes 0s primariamente
infectantes.

Adiante serdao resumidos alguns aspectos relativos
aos agentes mais prevalentes nas infecgdes respiraté-
rias altas, sendo os valores referidos retirados de
vdrios estudos.

—  Streptococcus pneumoniae

Bactéria Gram positiva, anaerdbia facultativa.

Ocorre em 30 - 40% das otites médias agudas e em
25-36% das sinusites agudas. Encontra-se em 20-40%
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QUADROI
Bactérias frequentemente isoladas nas infecgoes agudas

Aerdbios e facultativos

Anaerdobios

Otite Média Aguda

Amigdalite Aguda

S. pneumoniae
H.influenzae
M. catarrhalis

H. influenzae

Adenoidite Aguda S. pyogenes
S. aureus
Sinusite Aguda H. influenzae

S. pneumoniae
M. catarrhalis

Peptostreptococcus spp

Fusobacterium spp

Peptostreptococeus spp

QUADRO II
Bactérias frequentemente isoladas nas infecgdes crénicas
Aertbios e facultativ \ Sbi

Otite Média Crénica S. aureus Prevotella spp

E. coli Bacterdides spp

K. pneumoniae Fusobacterium spp

P. aeruginosa
Amigdalite Aguda S. pyogenes Fusobacterium spp
Abcesso Periamigd. S. aureus Prevotella spp

S. pneumoniae

Sinusite Crénica S. aureus

S. pneumoniae

H. influenzae

Peptostreptococcus spp

Bacterdides spp
Prevotella spp

Peptostreptococcus spp

dos individuos sdos, com 0s valores mais elevados em
criangas com menos de dois anos.

Apresenta resisténcias crescentes aos antibiéticos,
dependentes de variagdes nas PBP ("Penicilin Bin-
ding Proteins"), o que ocasiona, por exemplo, que as
resisténcias a amoxicilina e a associagdo amoxicili-
na/édc. clavulamico sejam similares.

As resisténcias aos penicilindmicos sao da ordem
dos 17% em Portugal, 48% na Turquia, 41% em
Franca, 40% em Espanha e 39% em Inglaterra.
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Em relagio a eritromicina as resisténcias sdo de
cerca de 1% em Portugal, 12% em Espanha e 28% em
Franca.

E possivel a vacinagio com polissaciridos da
membrana celular.

—  Haemophilus influenzae

Bactéria Gram negativa, anaerdbia facultativa,
responsavel por 14-31% das otites médias agudas, 21-
-23% das sinusites agudas e 77% das epiglotites/
uvulites na crianga 23% no adulto.
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Os estados de portador sdo estimam-se em 60-90%
dos individuos, com os valores mais elevados nas
criangas.

As resisténcias aos penicilinamicos dependem da
produgdo de B-lactamases (10-30% de produtores).

Hé sensibilidade varidvel aos macrdlidos e as
tetraciclinas, tendo as cefalosporinas eficdcia crescen-
te da primeira para a terceira geragao.

Existe vacinag@o contra o Haemophilus influenzae
tipo b mas que ndo confere imunidade contra as
formas ndo capsuladas, que sdo as mais prevalentes,
-por exemplo, na otite média aguda.

— Moraxella catarrhalis

Bactéria Gram negativa responsavel por 5-10%
das otites médias agudas, com 50% das criangas e 7%
dos adultos como portadores sdos.

Produtora de -lactamases em 80-90% dos casos.

—  Streptococcus B-hemoliticus

Bactéria Gram positiva, anaerébia facultativa,
responsavel por cerca de um ter¢o das amigdalites
bacterianas na crian¢a e um pouco menos no adulto.

Os portadores saos estimam-se em 15-20% nas
criangas e menos de 5% nos adultos. Apresenta
elevada sensibilidade aos penicilinimicos e macréli-
dos embora a sua irradicacdo seja incompleta em 5-
-20% dos casos.

Os testes de deteccdo rdpida apresentam uma
sensibilidade de 75-95% e uma especificidade de 85-
-95%.

—  Staphilococcus aureus

Bactéria Gram positiva, com 30-50% de portado-
res $aos.

E responsével por 15-20% das otites externas
agudas e, sobretudo nas infecgdes crénicas, por 30-
-50% das amigdalofaringites e de 5-25% das otites
médias. E também isoldvel em 5% dos abcessos
periamigdalinos, com alguma probabilidade de se
tratar de estirpes meticilino-resistentes, que impoem
tratamento com vancomicina.

A prevaléncia de produtores de f-lactamases €
muito elevada.

As cefalosporinas de primeira e segunda geragio
sdo mais eficazes do que as de terceira.
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— Anaerébios

Na flora sapréfita das vias aerodigestivas altas a
relagdo anaerdbios/aerébios € da ordem dos 10 a
100/1, estando representados praticamente todos os
grupos, com a excepgao dos Clostridia e dos Bacte-
réides fragilis.

S@o agentes infectantes mais frequentes nas situa-
¢bes cronicas, geralmente polimicrobianas. Sdo
isolaveis em 50% das otites médias cronicas, em 67%
das sinusites crénicas e em 75% das amigdalites
recorrentes. Sao também detectaveis em 40% das
otites seromucosas, ainda que com um papel nido
claramente estabelecido.

Séo produtores de [-lactamases em cerca de 50%
dos casos, o que pode ter influéncia na ineficdcia
antibiética dos penicilinamicos contra outras bactérias.

Apresentam elevada resisténcia as tetraciclinas,
sendo muito sensiveis ao metronidazol e a clindamici-
na (incluindo os Bacteréides fragilis).

No Quadro III resumem-se os espectros de ac¢do
de alguns antibi6ticos orais frequentemente utilizados.

A elevada prevaléncia destas infecgbes assume um
peso social significativo, quer pela morbilidade e
absentismo escolar e laboral que impdem quer pelos
gastos directos decorrentes dos tratamentos efectuados.

A baixa tolerancia das pessoas, perante estas
patologias leva a grandes pressdes no sentido tera-
péutico, sendo fundamental que o médico mantenha
uma atitude criteriosa e de moderag@o e que as popu-
lagoes sejam adequadamente informadas sobre todos
estes problemas.

Convém ndo esquecer que a maioria das infecgoes
otorrinolaringolégicas agudas é, pelo menos ab inicio,
virais e que, qualquer que seja a sua etiologia, 80%
sao autolimitadas e sem complicagoes.

Apesar de elevados, os custos de uma profusa
prescri¢do sintomadtica sdo, neste contexto, mais
defensdvel do que uma antibioterapia empirica
indiscriminada que leva, por exemplo, a que mais de
50% dos antibidticos receitados o sejam para as
infecgoes deste foro.

Perante a impossibilidade de um diagnéstico
etiolGgico e da realizagao atempada de antibiogramas,
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QUADRO III
Antibioterapia oral
Strep. Hem. Mor. Strep. Staphiloc.
pneum. influenzae catarrhalis Pyog. aureus Anaer.
N P N P N P

Amoxicilina/Ampicilina + . - . - . - - +(a)
Amox. +dc. clavulimico + + + + + + + + +
Cefradina + - - + + + + =N +
Cefuroxime axetil - + - - - + - + +(a)
Cefixime + + + + + ks = ~ +
Azitromicina/Claritrom. + + + + B + + + +(a)
Doxiciclina + + + + + % % + +(a)
TMP/SMZ 4 * + 4 + * + +
Ofloxacina/Ciprofloxac. + + + + + & * + -

(a) Excepgdo do Bacterdides fragilis; N- ndo produtores de f-lactamases; P-produtores de P-lactamases

€ necessdrio critérios clinicos que racionalizem o
tratamento.

Sem considerar situagdes sistémicas ou locais que
imponham antibioterapia de largo espectro em primei-
ra linha, de seguida serdo referidos alguns possiveis
critérios em trés exemplos correntes.

— Na rinofaringite aguda da crianga haverd indica-
¢do para antibioterapia perante febre elevada ou com
duragdo superior a 4-5 dias, se a evolugdo da doenga
ultrapassar os 7-10 dias ou num contexto de ofites de
repetigdo.

—Na amigdalofaringite € adequada a antibioterapia
independentemente da gravidade, pela elevada pre-
valéncia de Streptococcus do grupo A (15-25% nos
adultos e 25-50% nas criangas, com um pico na idade
escolar mas raramente antes dos 3 anos). Esta atitude
permite evitar complicagdes e diminuir os estados de
portador.

-~ Na otite média aguda a antibioterapia estd
aconselhada nas situacées recidivantes ou em certas
circunstancias fortemente sugestivas de infecgdo
bacteriana: quando associada a conjuntivite purulenta
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(em 75% dos casos deve-se a H. influenzae) ou
quando cursa com otalgia intensa e febre acima dos
38,5° (em 50% dos casos deve-se a pneumococo).

Em qualquer circunstincia também tém indicagdo
para tratamento com antibiético, pelo maior risco de
existéncia de bactérias resistentes, os doentes que
foram previamente submetidos a antibioterapias de
repetigdo.

Relativamente ao antibidtico a utilizar hd algumas
regras que sdo independentes da molécula e que
convém respeitar, para evitar insucessos terapéuticos
e o aparecimento de resisténcias. Assim, serdo de
considerar como fundamentais para uma adequada
antibioterapia:

— Dose adaptada ao peso do doente (a2 massa
corporal de um individuo de 100 Kg € bem diferente
da de outro com metade do peso, ainda que ambos
sejam adultos!).

~ Duragao do tratamento de acordo com a localiza-
¢do e a gravidade da infecgdo. Embora esteja ja
estabelecida a eficicia dos "tratamentos curtos”, € de
admitir que mesmo as terapéuticas cldssicas de 7-8
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dias possam ser insuficientes, por exemplo, numa
sinusite aguda.

— Os antibidticos bacteriostdticos (caso dos B-
-lactdmicos) requerem concentragdes constantes e
acima das inibitérias minimas, sendo independentes
dos picos de administragdo. Salvo para determinadas
estirpes com sensibilidades intermédias, ndo ha
qualquer vantagem em ultrapassar significativamente
as CIM.

O contrério se passa para os bactericidas (amino-
glicosidos, quinolonas), cuja eficicia depende de
elevadas concentragdes ainda que de curta duragdo.
De referir que para os aminoglicosidos esta prética
tem a vantagem adicional de reduzir a nefro e a
otoxicidade.

Os macrélidos sdo essencialmente bacteriostéticos,
sendo bactericidas apenas para alguns Gram positi-
VOS.

— O espectro deve ser o mais dirigido possivel, o
que na antibioterapia empirica suscita alguma diversi-
dade de critérios.

As circunstincias referidas para as infecgoes
otorrinolaringolégicas permitem a opgéo de nio tratar
de inicio, mas apenas perante evolugdes desfavordveis
ou em casos particulares.

Noutro plano, considerando exclusivamente os
riscos das infecges estreptocdcicas, em particular nos
casos de amigdalofaringite, € defensével a utilizagio
generalizada da penicilina ou da ampicilina/amo-
xicilina. J

Ao optar pela ampicilina ou pela amoxicilina surge
outra cambiante que leva ao passo seguinte: a utiliza-
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¢do das associagdes ampicilina/sulbactan ou amoxici-
lina/dc. clavuldmico, resistentes as penicilinases.

Esta op¢do, ainda que deixando de fora os pneu-
mococos resistentes, vai ser eficaz sobre a grande
maioria das outras bactérias possiveis. Tal atitude
permite acelerar a cura e diminuir o risco de selecgio
dos produtores de B-lactamases, sem que isso signifi-
que um claro aumento das resisténcias a associagao
ou de efeitos secunddrios.

Se a escolha for por uma terap€utica antipneumo-
cbcica mais segura, terd de se optar por uma cefalos-
porina de 1* ou 2* geragio ou por um macrélido,
particularmente das novas moléculas. De salientar que
os macrélidos sdo, em qualquer das circunstincias
aqui tratadas, a melhor alternativa aos penicilindmicos.

Em conclusido, convém reforgar que a procura da
eficdcia ndo permite ir além do razodvel e impde
alguns cuidados:

- Utilizar os antibidticos de forma adequada e,
sobretudo, ndo utilizar indiscriminadamente as novas
moléculas que devem ser mantidas como reserva
terapéutica.

- Esclarecer as populagdes sobre os riscos de uma
exagerada utilizagdo dos antibiéticos (na medicina ou
na agropecudria, por exemplo), num contexto de
educagio sanitdria bésica.

- Estimular a investigag¢@o de novos antibiéticos e
de novas terapéuticas antimicrobianas, bem como de
testes rdpidos que permitam uma maior aproximagao
diagnéstica.

- Promover o desenvolvimento de vacinas especi-
ficas jd que constituem o meio mais eficaz e econé-
mico de luta contra as infecgdes.
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